参考様式４（自然災害による被害報告書） 

台風○○号による被害報告
（あて先）

　　　越谷市障害福祉課長
所 在 地：
事業所名：
事業種別：
管 理 者：

	人的被害
	被害を受けた者
	利用者　　　 人 ・ 職員　　　 人

	
	・被害の程度

・被害への対応

・施設運営への影響

の有無
	

	建物・設備等

の物的被害
	被害箇所
	

	
	・被害の程度

・被害への対応

・施設運営への影響

の有無
	

	ライフライン

の途絶
	・ライフライン名称

・復旧見込

・対応状況

・施設運営への影響

の有無
	

	避難の有無
	無 ・ 有（○○人）


	避難場所（　　　　　　　　　　　　　　 ）


報告者氏名：

緊急連絡先：
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